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Consorcio Intermunicipal de Saude Parana Centro.

Em conformidade com a Resolucéo N° 017/2014, com a Lei Complementar n° 131/2009 e com o Ac6rdao n°
302/2009 do Tribunal de Contas do Estado do Parana.

ANO: 2018 / EDICAO N° 200 Pitanga, Segunda-Feira, 27 de Agosto de 2018

RESOLUCAO N° 008/2018

Dispbe sobre a habilitacdo  de procedimentos
de saltde do CIS/ PARANA CENTRO.

O Presidente do Consércio Intermunicipal de Satde — CIS/PARANA CENTRO, no uso de suas
atribuicOes legais e estatutarias, e cumprindo com as normativas do Ministério da Saude e Sistema

Unico de Saude,

RESOLVE:
Art. 1° - Incluir exames e procedimentos para a prestagéo de servicos aos municipios consorciados

por esse Consorcio de Saude, sendo:

TABELA DE SERVICOS E VALORES DO CIS - PARANA CENTRO
DESCRICAO DOS SERVICOS

LOTE IV

DIAGNOSE POR EXAMES DE TOMOGRAFIA VALOR POR EXAME
18| UROTOMOGRAFIA R$

294,00

LOTE IX

OUTRAS DIAGNOSES VALOR POR EXAME

PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM BIOPSIA SIMPLES R$
99| “IMPRINT” E “CELL BLOCK” — POR FRASCO 55,00

PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO CITOPATOLOGICO R$
100| ONCOTICO DE LIQUIDOS E RASPADOS CUTANEOS 55,00

PROCEDIMENTO  DIAGNOSTICO EM  CITOPALOGIA R$
101] CERVICOVAGINAL ONCOTICA-PREVENTIVO 45,00

PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM CITOPALOGIA R$
102| HORMONAL SERIADO (MINIMO 3 COLETAS) 55,00

PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM REVISAO DE LAMINAS R$
103| OU CORTES HISTOLOGICOS SERIADOS 55,00

PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM CITOPALOGIA R$
104 HORMONAL ISOLADA 45,00

PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO PAINEL IMUNOISTOQUIMICA R$
105/ ISOLADA (DUAS A CINCO REACOES) 660,00

PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO PAINEL R$
106/ IMUNOISTOQUIMICA ISOLADA 165,00
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Consorcio Intermunicipal de Saude Parana Centro.

Em conformidade com a Resolucéo N° 017/2014, com a Lei Complementar n° 131/2009 e com o Ac6rdao n°
302/2009 do Tribunal de Contas do Estado do Parana.

ANO: 2018 / EDICAO N° 200 Pitanga, Segunda-Feira, 27 de Agosto de 2018
PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM FRAGMENTOS R$
MULTIPLOS DE BIOPSIA DE MESMO ORGAO OU 55,00

107| TOPOGRAFIA, AR CONDICIONADO

EM UM MESMO FRASCO

PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM PECA CIRURGICA OU R$ 155,00
108| ANATOMICA COMPLEXA

PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM GRUPOS LINFONODOS, R$ 45,00

ESTRUTURAS VIZINHAS E MARGENS DE PECAS

ANATOMICAS

SIMPLES OU COMPLEXAS (POR MARGEM) MAXIMO TRES
109 MARGENS

110/ PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM LAMINAS E PAFF ATE 5 R$ 55,00
PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM PECA ANATOMICA OU R$ 110,00
111| CIRURGICA SIMPLES
112| COLORACAO ESPECIAL, POR COLORACAO R$ 40,00
113[ PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM IMUNOFLUORESCENCIA R$ 770,00
114/ PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM CAPTURA HIBRIDA R$ 440,00
PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM CITOPATOLOGICO EM R$ 65,00
115| MEIO LIQUIDO
116/ EXAME PER-OPERATORIO DE CONGELACAO R$ 300,00
LOTE Xl
DIAGNOSE POR EXAMES LABORATORIAIS VALOR POR EXAME
ESPERMOGRAMA (CARACTERES FiSICOS, MOBILIDADE E R$
448 CONTAGEM) 10,65

Art. 2° Alterar valores de exames para prestacao de servicos aos municipios consorciados

por esse Consorcio de Saude, sendo:

LOTE IX
OUTRAS DIAGNOSES VALOR POR EXAME
8| ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA R$
350,00
9| ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE R$
350,00
42 | RETOSIGMOIDOSCOPIA R$
120,00
55| ELETRONEUROMIOGRAFIA (ENMG) (01 SEGMENTO) R$
150,00
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Consorcio Intermunicipal de Saude Parana Centro.

Em conformidade com a Resolucéo N° 017/2014, com a Lei Complementar n° 131/2009 e com o Ac6rdao n°
302/2009 do Tribunal de Contas do Estado do Parana.

ANO: 2018 / EDICAO N° 200 Pitanga, Segunda-Feira, 27 de Agosto de 2018

Pitanga, 27 de Agosto de 2018.

MAICOL GEISON CALLEGARI ROGRIGUES BARBOSA
Presidente CIS/IPARANA CENTRO



